	施設長印

	


書式２　入所時児童自立支援計画票　＜入所後３ヶ月以内＞

策定年月日（場所）　　　　年　　　月　　　日　　（　　　　　　　　　　　）

記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※施設側が記入
	児童氏名

（年齢）
	　　　　　　　　　　　　　　（　　　）
	入所年月日

	
	
	措置年月日

	出席者
	（本人・保護者・児童相談所・施設等、出席者を記入）


	入所の理由と当面の目標



	入所から今までの生活の様子（生活面・学習面・健康面・情緒面・人間関係・家族関係・学校の様子など）



　

当面の目標についての意見・意向

	本人



	保護者



	児童相談所（担当　　　　　　　　）



	施設　　　（担当　　　　　　　　）



	今後の目標




今後の目標に対するそれぞれの課題と目標、及び役割

（必要に応じて短期、中長期に分け、できるだけ具体的に記入）

	本人



	保護者



	児童相談所



	施設



	その他、連携機関等



	次回自立支援計画策定日(場所)

　　　　　　　年　　　　月　　　日　　　時　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	


　※訂正確認が必要な場合はご連絡ください。

